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(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Gustavo Amen Vaghetti. 


MIEMBROS: Señores Representantes Ruben Bertín, Luis José Gallo Imperiale, Ramón Legnani y Wilmer 
Trivel. 


INVITADOS: Por el Consejo Directivo Central de la Administración Nacional de Educación Pública, 
licenciado Javier Bonilla, Presidente; doctor Roberto Scarsi, Vicepresidente; por el Consejo 
de Educación Primaria, licenciada Teresita González, Consejera; por el Consejo de 
Educación Secundaria, profesor Jorge Carbonell, Director General; por el Consejo de 
Educación Técnico-Profesional, maestra Fanny Arón, Directora; maestro Sirio Nadruz y 
licenciado Daniel Corbo, consejeros; señora Carmen Álvarez, encargada del Área de Salud; 
señora Graciela Faveyro, Directora del Programa de Educación para la Salud; doctor Héctor 
Martín, encargado de la Unidad de Diagnóstico Integral y doctora María Laura 
Dalgalarrondo, Secretaria General del Consejo de Educación Primaria. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amen Vaghetti).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a la delegación de la 
Administración Nacional de Educación Pública, integrada por el Presidente del Consejo Directivo Central, 
licenciado Javier Bonilla; su Vicepresidente, doctor Roberto Scarsi; el Consejero, maestro Sirio Nadruz; el 
Consejero, licenciado Daniel Corbo; la señora Carmen Álvarez, Encargada del Área de Salud; la señora 
Graciela Faveyro, Directora del Programa Educación para la Salud; el doctor Héctor Martín, de la Unidad 
Diagnóstico Integral; el Director General de Secundaria, profesor Jorge Carbonell; la Consejera de Educación 
Primaria, licenciada Teresita González; la Secretaria General del Consejo de Primaria, doctora María Laura 
Dalgalarrondo, y la Directora del Consejo de Educación Técnica, maestra Fanny Arón Núñez. 


La invitación formulada por esta Comisión quizá les haya sorprendido, porque generalmente concurren a la 
Comisión de Educación y Cultura. Pero a nadie escapa que en los últimos años nos estamos enfrentando en 
Uruguay a algunas epidemias, que si bien no son nuevas, se han intensificado. Podemos hablar 
específicamente de la epidemia de HIV SIDA, que vamos a coincidir en que se combate con educación. 


Aquí tengo una minuta de comunicación del 9 de abril de 2002 que tiene la firma del señor Diputado Vener 
Carboni y de quien habla. Allí nos referíamos a toda esta temática y solicitábamos que se incluyera en la 
currícula de Educación Primaria, Secundaria y UTU la educación sexual. En aquel momento, cada día un 


joven de entre 14 y 24 años se infectaba de HIV SIDA; hoy, un año y medio después, dos jóvenes de entre 14 
y 24 años se infectan por día en Uruguay con este virus. Yo soy médico y creo que la única manera de 
combatir esta epidemia es por medio de la educación. No hay otra manera de lograr la prevención. 


Todos leemos la prensa y sabemos que otra epidemia está haciendo estragos en la juventud: la drogadicción. 
Ahora ha ingresado una nueva sustancia, la pasta base, que tiene preocupado a todo el mundo. Según los 
Jueces y el Ministerio del Interior, la mitad de los crímenes violentos que cometen los menores son realizados 
bajo los efectos de esta sustancia. Todo eso nos ha llevado a esta invitación para discutir estos temas. 


Esta minuta a la cual hice referencia nunca fue contestada. Hoy les citamos porque queremos conversar con 
ustedes. Creemos que no podemos mirar para otro lado en estos asuntos fundamentales que hacen a las 
generaciones más vulnerables. 


Podemos agregar, a su vez, el tema del embarazo adolescente, que también está relacionado con la educación 
sexual. No vemos una respuesta organizada y fuerte de parte del Estado para educar en estos temas. Ese es el 
motivo de la invitación. Queremos hablar con ustedes sobre qué tipo de respuestas se piensa implementar a 
nivel del CODICEN, en relación con esta temática. 


SEÑOR BONILLA.- Muchas gracias por la invitación, que recibimos con mucho placer. Es la primera 
vez que venimos aquí, pero somos visitantes bastante habituales, por lo menos de otras Comisiones. 


En primer lugar, quiero hacer una simple aclaración con respecto a la minuta que mencionaba el señor 
Presidente. Nosotros no concurrimos hoy con el Secretario General, quien podría dar respuesta a la 
preocupación por la inexistencia de respuesta. No sé con qué estatuto se tramitó eso. ¿Es un pedido de 
informes? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es una comunicación votada por la Cámara. Pero eso son tecnicismos. No 
importa. 


SEÑOR BONILLA.- Nosotros tenemos una política de responder fundamentalmente pedidos de 
informes, que es la manera más formal de dirigirse al órgano. Las intervenciones orales, las que se 
realizan a través de la media hora previa o posiblemente esta categoría, generalmente no se contestan 
porque si no el tráfico administrativo es muy grande. 


Vamos al tema que nos convoca. Efectivamente, los asuntos que nos traen aquí pertenecen, en términos 
generales, a un terreno que es secante entre dos grandes competencias: educación y salud. Por lo tanto, de 
alguna manera, hay algunos temas, acciones y campos que exceden a las competencias constitucionales de 
ANEP. Es necesario señalar que este terreno genéricamente denominado salud en el fondo nos reenvía a un 
concepto bastante más complejo, que tiene que ser especificado, analizado, para que encontremos en dicha 
especificación elementos que demuestren que la educación tiene, sin lugar a dudas, un papel importante a 
cumplir en este ámbito de corte entre educación y salud. 


La salud -todos sabemos- es considerada un valor básico, un derecho, un deber y un medio indispensable 
para los ciudadanos, para crecer y vivir satisfactoriamente. 


En ese sentido, la salud depende de una serie de factores, los que condicionan o determinan el nivel de salud 
de cada persona y de la población. 


La bibliografía técnica al respecto -seguramente muchos de ustedes la conocen mejor que nosotros- señala 
claramente que hay cuatro órdenes de factores en la definición de salud: factores vinculados a la biología 
humana, a la asistencia y cobertura sanitaria, al estilo de vida -comportamientos personales, colectivos, 
hábitos, creencias- y al medio ambiente en el cual evolucionan los individuos y las sociedades. De este 
enfoque ya más específico de lo que entendemos por salud, se derivan algunos de los factores determinantes 
del nivel de salud individual y colectivo que corresponden a modalidades culturales que adopta el estilo de 
vida y el ambiente en general en que la vida se desarrolla. Este concepto contemporáneo y holístico de salud, 
de alguna manera, es lo que nos trae acá. Si esto fuese una Comisión estrictamente de salud, a ustedes no les 
preocuparía la educación en la salud. Es por eso que de esta concepción holística, ampliada, general, surgen 


responsabilidades concretas de la educación en la formación y el fortalecimiento de lo que llamaríamos una 
conciencia sanitaria a nivel tanto de los individuos como de la sociedad, integrando -ahí sí- disposiciones 
afectivas, creencias, hábitos, valores y cultura que inciden decisivamente en las actitudes y comportamientos 
para la toma de decisiones del individuo o del grupo. 


Si bien, en términos generales, la extensión y la calidad de la vida de la población ha evolucionado y ha 
habido mejoras -que ustedes conocen mejor que yo- en lo sanitario, en la erradicación de enfermedades 
infecciosas, hay una transformación de la problemática de la salud. Es así que han aparecido nuevas 
patologías vinculadas a nuevos estilos de vida que la sociedad ha generado, entre los cuales -también lo saben 
ustedes- están el cáncer, las enfermedades cardiovasculares, el estrés y la drogadicción. 


Por eso es que, de algún modo, las estrategias que desde la educación se pueden pensar, junto a la prevención 
y a la reducción de factores de riesgo, tienen que ubicarse en la promoción de lo que hemos dado en llamar 
"estilos de vida saludables", para ir más allá de las tres temáticas que estamos hablando hoy. 


En función de estas consideraciones generales, me gustaría destacar cuáles han sido los estudios rectores por 
los cuales la Administración Nacional de Educación Pública ha venido interviniendo en estos tres temas y en 
los que le son afines. Como muy bien señalaba el señor Presidente, estos temas están interconectados entre sí, 
y además están rodeados de toda otra problemática que le sirve de contexto y de soporte. 


Vamos a ver primero los criterios que constituyen nuestro punto de partida y luego las políticas. 


En primer lugar, creo importante señalar que en el Uruguay el órgano rector en todo lo referente a la salud 
pública es y debe ser el Ministerio de Salud Pública. Esto es en función de la reconocida existencia de tres 
niveles de atención: primaria, secundaria y terciaria. En principio, entendemos que al sistema educativo le 
corresponde actuar en el primer nivel de atención -razonablemente, porque a veces tenemos también algunas 
intervenciones en el nivel secundario-, en coordinación siempre, obviamente, y en complementariedad con el 
Ministerio de Salud Pública. 


En segundo término, cabe destacar que el rol asumido por la ANEP consiste -en nuestra opinión, por lo 
menos- en sensibilizar, formar, informar y capacitar en las temáticas que hacen a la formación y desarrollo 
integral de los educadores, así como proyectar su acción a las familias y comunidades en el entendido de que 
la responsabilidad corresponde, en estas problemáticas, a todos los agentes. 


En tercer lugar, para fijar puntos de partida, corresponde señalar que la salud no solo implica conocimiento o 
transmisión de conocimiento sino que es una construcción social que hace cada sociedad y también cada 
individuo, que está impregnada por un conjunto de actividades, de actitudes y de prácticas colectivas e 
individuales, lo cual obliga a un abordaje multidimensional y, por lo tanto, interdisciplinario del tema de la 
salud entendida en este contexto y en este enfoque que hemos llamado holístico. 


Por lo tanto, no es fácil abordar los problemas que hoy nos traen acá sin trabajar desde un enfoque integral, lo 
que requiere el aporte de los saberes profesionales pertenecientes a diversas disciplinas. 


Esta complejidad disciplinaria en muchos casos complica las posibilidades reales de construir acciones 
centralizadas en una sola institución, a la vez que genera la necesidad de manejar los programas o de trabajar 
de manera descentralizada, apuntando en muchos casos a actividades puntuales, inclusive acotadas a la 
atención de situaciones emergentes. 


En cuarto lugar, quiero señalar algo que es de justicia. Creo que es oportuno mencionar la larga trayectoria de 
apoyo de los diferentes actores del sistema educativo cuando ha sido necesario llevar adelante campañas de 
prevención de emergentes sanitarios, hecho que en nuestra modesta opinión ha incidido positivamente en los 
resultados de dichas campañas, evitando instalación de problemas de mayor magnitud. Un ejemplo es la 
campaña contra el dengue y otro las de vacunación que tienen un soporte significativo a nivel escolar. 


Desde el punto de vista de las políticas que ha manejado la Administración Nacional de Educación Pública, 
distinguiríamos seis líneas de trabajo -aunque son líneas de política-, siempre entendiendo que lo que nos 
mueve en esta definición es el gran objetivo mencionado anteriormente: promover estilos de vida saludables, 
donde estén incorporadas claramente las temáticas que hoy nos convocan acá. 


La primera de las políticas es la que mencionaba el Presidente -me pareció entenderlo así- sobre la inclusión 
de ciertas temáticas importantes en los diferentes currículos del organismo. 


La segunda -que en un sentido es más nueva- es la inclusión de estas temáticas en los diferentes proyectos 
que un altísimo porcentaje de centros educativos del país -me refiero a escuelas, liceos, escuelas técnicas, 
centros de formación docente- llevan adelante. 


La tercera política es la coordinación interinstitucional. 


La cuarta política, que es significativa, es uno de los instrumentos rectores que lleva nuestra acción. Se trata 
de la comunicación en redes comunitarias, es decir, la comunicación entre el centro educativo, la familia, la 
comunidad y todo ese conjunto de organizaciones sociales como las ONG y demás, que operan en el ámbito 
de la sociedad civil. 


La quinta política refiere a la formación y a la capacitación docente en todas las problemáticas específicas 
que hacen a la vida saludable, que es el tema que nos convoca hoy aquí. Y la sexta política tiene que ver con 
la atención de situaciones críticas, que también nosotros debemos llevar a cabo. 


Por último, hay una serie de políticas que no están directamente vinculadas a la problemática de hoy pero que 
más adelante mencionaré; es lo que denomino políticas accesorias. 


Voy a ser breve y me gustaría empezar a especificar algunas de estas políticas con cierto detalle, más allá de 
que luego daré la palabra a los Directores Generales de los Consejos Desconcentrados y, para la precisión y 
cuantificación de las acciones, harán uso de la palabra los técnicos, quienes poseen esta información. 


En todos los niveles del sistema educativo uruguayo -en los distintos niveles etarios y, por lo tanto, de los 
subsistemas- se incorporan contenidos programáticos vinculados a la prevención del VIH-SIDA, a la 
drogadependencia y al embarazo adolescente. Esta es una política centralizada que se ha desarrollado a lo 
largo de la historia en toda nuestra educación, y que se ha ido modificando de acuerdo a las necesidades del 
medio. Efectivamente -como lo ha mencionado el señor Presidente en su introducción-, la emergencia de 
nuevas patologías vinculadas a las transformaciones sociales de la sociedad indica que ciertos contenidos 
programáticos que estaban incluidos en los programas de los diferentes subsistemas, hoy han sido 
reemplazados por nuevos contenidos. 


En nuestra opinión, esta política es central, pero está limitada por un principio de organización curricular, que 
nos lleva a tener siempre el problema de evitar la sobrecarga y la consecuente fragmentación que se traduce 
cuando estamos ante un exceso de acumulación de contenidos programáticos a nivel de la currícula. No 
quisiera abundar sobre este asunto para no consumir el tiempo, pero voy a señalar que -los señores 
Consejeros son testigos- esta Presidencia semanalmente recibe solicitudes para incorporar nuevos temas a las 
currículas de Primaria, de Secundaria, de la Educación Técnica Profesional o de la formación docente. En 
muchos casos tenemos verdaderos problemas didácticos y pedagógicos porque el tiempo es uno, hay 
contenidos educativos que no son saludables y, por lo tanto, la política de trabajar temas emergentes -como 
estos- de manera estrictamente curricular, según nuestra opinión tiene un límite, porque de lo contrario 
empezaríamos a tener problemas en cuanto a la estructuración curricular. Digo esto después de haber 
subrayado que en los programas ya existen, que se actualizan y se ponen al día en los espacios curriculares en 
donde es pertinente que se desarrollen. 


Debo decir que es fundamental que el alumno tenga información sobre el VIH o sobre la drogadicción, pero 
también es fundamental que tenga información sobre circulación vial, sobre el tránsito, porque hoy la calle y 
el medio urbano son un lugar radicalmente distinto al que teníamos nosotros. La calle era un medio amigable, 
y yo diría que hasta una extensión del hogar cuando yo tenía siete u ocho años; salía por la puerta de atrás de 
mi casa a jugar al fútbol en la calle. Esa realidad no existe más. Podríamos seguir agregando otros aspectos, 
pero ¿hasta adónde llegaríamos? 


También tenemos que enseñar lengua y matemáticas. Ahí tenemos un techo. La política de incorporar 
curricularmente nuevos temas, desde el punto de vista educativo inexorablemente tiene un techo. Entones, 
desde el punto de vista curricular, aparte de esta primera política de inclusión de las temáticas dentro del 
currículum de toda la actuación, hay una alternativa un poco menos rígida, un poco más elástica, que es 
incluir estas temáticas en el currículum a través de jornadas, talleres y seminarios excepcionales que se 


desarrollan en los centros educativos de manera más o menos descentralizada, generalmente de acuerdo a las 
demandas locales o a la existencia de programas que los apoyen y promuevan. 


La estrategia de incluir nuevas temáticas como, por ejemplo, las referidas al VIH-SIDA, a la drogadicción o a 
la educación sexual en el currículum es lo que nosotros llamaríamos una política de mediano y largo plazo. 
Digo esto porque la inclusión en la currícula impacta, pero no lo hace directa ni inmediatamente. 


Tenemos una segunda política cuyo impacto nos parece mucho más inmediato -no sé si más profundo, pero sí 
más directo-, que consiste en el desarrollo de los proyectos educativos de centro. En los últimos años - 
fundamentalmente a lo largo de esta Administración-, como estrategia general, la ANEP se ha orientado al 
fomento, desarrollo y consolidación de proyectos de centro que se llevan adelante de manera descentralizada 
en los diferentes centros educativos, en todos los niveles de los subsistemas y a lo largo y ancho del país. 
Esto supone la asignación de recursos directamente al centro y un componente de formación y de 
capacitación para los equipos docentes, no solo a maestros -si se trata de una escuela-, sino también a 
Directores e Inspectores. Ello permite que participen en el proyecto de centro las familias y parte de la 
comunidad. 


Los proyectos de centro se elaboran en torno a un diagnóstico y al modo de intervención en problemáticas 
consideradas específicas por el centro. Los temas relativos al VIH-SIDA, el embarazo adolescente y la 
drogadependencia no solo están en la lista que hemos autorizado para que se lleven adelante, sino que 
recurrentemente son seleccionados por los centros, a los que se les da recursos a fin de que desarrollen 
actividades de investigación, de información y de difusión de estas problemáticas y también de otras. 


La tercera política es más clásica, y estoy seguro que ustedes la conocen, o por lo menos la intuyen. Yo decía 
al principio que no podemos hacer mucho en salud si no vamos de la mano de la gran institución que es el 
Ministerio de Salud Pública. Hay una política de coordinación institucional, que es obligatoria, donde se 
desarrollan programas específicos. Uno de ellos es el proyecto de prevención del VIH en jóvenes y 
adolescentes del sistema educativo nacional, que está destinado a la totalidad de los docentes del sistema y 
montado sobre una plataforma de educación a distancia a la que pueden acceder todos los docentes del 
sistema. No sé si tenemos una cifra de cobertura actual de esto, pero sabemos que está destinado a cubrir a 
todos los docentes del sistema 


SEÑORA FAVEYRO.- Se hacía un conteo permanente, semanal, cuando recién se había colgado. En 
este momento, no cuento con la cifra actualizada, pero llegó a 16.000 consultas hace dos semanas. 


SEÑOR BONILLA.- Otro ejemplo importante de la coordinación es el caso de la investigación que se 
llevó a cabo sobre el tabaquismo, realizada conjuntamente con la Junta Nacional de Drogas, en la que 
fueron encuestados 3.700 alumnos entre trece y diecisiete años en 51 liceos, o la investigación sobre 
consumo de drogas en estudiantes de la enseñanza media que se realizó entre 38.600 estudiantes en 
escuelas y liceos del país. Esta es una tarea interinstitucional, en la que es fundamental el apoyo del 
Ministerio de Salud Pública, de la Junta Nacional de Drogas y del Ministerio del Interior. 


La cuarta política es lo que llamamos "redes comunitarias". Se trata de aquellos programas que tienen como 
objetivo trabajar poniendo el eje en la vinculación entre el centro educativo, la familia y la comunidad. Esta 
línea es complementaria con la política de proyectos de centros y con la de coordinación interinstitucional y 
se encuadra en la tendencia que tenemos actualmente de que la sociedad civil recupere cierto protagonismo 
en los aspectos cotidianos que le son más preocupantes. En este sentido, tenemos un proyecto específico en el 
ámbito de Primaria denominado "Programa de Fortalecimiento del Vínculo Escuela-Familia-Comunidad", 
que es un muy buen ejemplo de este tipo de iniciativas. 


La quinta línea es la formación y la capacitación docente. En este sentido, tenemos la política de que para 
formar a los docentes, y para que ellos sean buenos repetidores de todas las problemáticas que hoy nos 
convocan en este ámbito, necesitamos hacer un esfuerzo muy importante en la capacitación, a fin de que los 
alumnos reciban el apoyo y el enriquecimiento cultural que les permitan afrontar los problemas. 


En este punto no voy a ahondar sobre el problema que todos ustedes conocen: por lo general, la 
transformación de los programas docentes no es una tarea sencilla dentro de la educación. De todos modos, 
quiero mencionar que en las nuevas iniciativas de programas para formación docente, por lo menos en dos de 


esta Administración -en el diseño del nuevo plan de maestros y en la modalidad semipresencial en la 
formación de profesores-, y en una de la anterior -el plan de formación de profesores de los centros 
regionales- se han incluido específicamente estas problemáticas. 


La sexta política -que es muy tradicional y es quizás de la que más habla la prensa- es la siguiente. Tanto en 
el área de la salud de la Gerencia de Programas Especiales, así como en los Consejos Desconcentrados, hay 
profesionales que actúan vinculados al medio e intervienen directamente ante las demandas que se generan 
en los centros educativos por situaciones problemáticas. La consulta de los docentes de cómo se encaran o se 
derivan las situaciones de drogadependencia en la adolescencia, el embarazo adolescente, de alumnas de 
enseñanza secundaria, etcétera, son ejemplos de las demandas ante las cuales se interviene. 


Yo decía que nuestro nivel de intervención tenía que ver con la atención primaria, pero en estos casos casi 
rozamos la atención a nivel secundario porque muchas veces debemos recepcionar la demanda y derivarla a 
la instancia del sistema de salud que corresponda. 


Hoy hacía referencia a las políticas secundarias -no por ser secundarias son menos importantes- que si bien 
no están directamente vinculadas a la salud debemos nombrarlas. En este sentido, esta Administración ha 
impulsado el fortalecimiento de la actividad deportiva dentro del sistema que, en nuestra opinión, tenía un 
largo atraso, un lugar secundario en la agenda que de manera más o menos explícita la educación se da a sí 
misma. Entonces, se creó una coordinación específica en materia de deportes dentro de la Gerencia de 
Programas Especiales, que lleva adelante una serie de acciones. Esta es una política adyacente en la que el 
sistema presenta un serio problema porque el sistema educativo nacional tiene una infraestructura 
relativamente limitada para deportes. Al respecto, esta Administración ha hecho un esfuerzo importante: 
durante 2003 y 2004 se puso en operación 28 espacios deportivos en liceos y escuelas técnicas del país y 
tenemos 22 más en ejecución. De manera que, presumiblemente, esta gestión -no tengo todas las cifras de 
2003- terminará con más de 60 espacios deportivos habilitados en los centros de enseñanza media. Adviértase 
que tenemos un total de 260 en Secundaria y 130 en UTU; es decir que estamos dotando de espacios 
deportivos a casi el 20% de los centros. Como decía, esta no es una política directamente vinculada a lo 
nuestro, pero los integrantes de la Comisión saben que este asunto tiene que ver con la drogadicción, con el 
VIH, etcétera. 


Estas son las grandes líneas que hemos desarrollado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Todos conocemos el excelente trabajo que se ha hecho a nivel de Primaria en 
lo que tiene que ver con el tabaquismo -respecto a lo que se educa desde niño, lo cual es bueno-, con la 
hepatitis, con el dengue, etcétera. Con relación a este último punto, creo que las escuelas han 
coadyuvado a la contención de la epidemia, que por suerte nunca ha aparecido en nuestro país. No 
obstante, quisiera saber si Primaria está haciendo algo a nivel de educación sexual, porque para 
hacerla en Secundaria o en UTU ya es tarde. 


Yo sé que en Secundaria sí se aborda el tema; inclusive en el período anterior, cuando yo me desempeñaba en 
Salud Pública, hemos participado en jornadas sobre droga, conjuntamente con el Director Carbonell. Pero lo 
que me interesa es, fundamentalmente, que se imparta educación sexual desde la escuela. No estoy hablando 
de fisiología, sino de educación sexual y de prevención. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- La educación sexual en Primaria nos preocupa mucho: desde el inicio de su 
gestión, el Consejo ha tratado de incorporarla en la esfera nacional. 


A través del Programa de Infancia, Familia y Adolescencia en Situación de Riesgo, hemos podido ir 
concretando los pasos para trabajar en esta temática. Como es sabido, la educación sexual está muy cargada 
de valores; por lo tanto, en la escuela se pueden generar problemas con las familias, teniendo en cuenta la 
edad de los niños. Por eso, cuando en 2002 se comenzó a trabajar con un plan piloto de este programa, se 
trató de proporcionar un marco que amparara a los docentes que estaban encarando esta tarea. Es así que el 
Consejo aprobó una resolución para las escuelas que iban a integrar el plan piloto, a fin de que trabajaran 
conjuntamente con la familia. Entonces, además de los niños, las familias también debían adquirir esos 
conocimientos. Hay que tener en cuenta que en muchísimos casos los padres acuden a preguntarnos cómo 
pueden trasmitir tal o cual cosa a los chicos. Nos dicen: "Sinceramente, yo no sé cómo hacerlo; me da 


vergilenza", por lo que nos piden que lo hagamos nosotros. En ese entendido, se hizo la experiencia piloto en 
cinco escuelas de Montevideo, en la zona de Casavalle, trabajando con las familias. Se acordó hacer 
reuniones con las familias y que estas firmaran el consentimiento para trabajar con los niños en todos los 
temas referentes a la educación sexual. Estos temas comprenden la autoestima y el cuidado del cuerpo en los 
más pequeños, y otros más profundos, como el conocimiento de los aparatos genitales masculino y femenino, 
el mecanismo de la concepción y cómo se puede evitar un embarazo 


Esta experiencia nos dio un gran resultado y los insumos para elaborar el plan de capacitación de los docentes 
que comenzaría en el mes de julio. 


Durante el año 2002 hicimos el proyecto piloto y en 2003 hubo que trabajar en la planificación con el BID 
que, por insumir mucho trabajo, enlenteció nuestra tarea. Dejé a la Comisión un material con los 
fundamentos del programa de promoción de estilo de vida saludable y la carta que estamos enviando a todos 
los Directores de escuela para que ellos seleccionen a los maestros que a partir de julio van a recibir 
capacitación con organizaciones no gubernamentales de reconocida trayectoria. Nuestra idea es capacitar a 
700 docentes para que después actúen como multiplicadores de los docentes que siguen en las escuelas. En la 
documentación que entregué está el temario sobre el que nosotros queremos trabajar y qué priorizamos en 
cada área. Por ejemplo, en el área de salud sexual y reproductiva, se daría prioridad a los derechos sexuales y 
reproductivos de los adolescentes, a la ética y equidad, a los aspectos psicológicos y sociales de la 
sexualidad, al conocimiento del cuerpo humano, a las medidas de autocuidado -medidas de higiene y 
preventivas, Papanicolau, autoexamen mamario-, a la mamografía, al examen de próstata, a las enfermedades 
de transmisión sexual -prevención y tratamiento-, a la reproducción, al embarazo, parto y puerperio, al 
embarazo adolescente, a la anticoncepción y a las técnicas de fertilización. Este sería el gran paquete que 
trabajaríamos con los docentes. 


Me gustaría hacer referencia a la experiencia piloto que hemos tenido porque nuestra inquietud se plantea a 
nivel de todos los departamentos y de todos los docentes y familias, teniendo presente que cada vez hay más 
niñas embarazadas. Este tema debe ser atacado desde un principio. La experiencia nos ha demostrado que el 
trabajo con los niños y las familias da muy buenos resultados, a tal punto que, cuando se dieron ámbitos de 
talleres con los niños, ellos hacían ciertas preguntas que daban al maestro y a los técnicos que estaban 
trabajando con ellos la pauta de lo que el niño quería saber y de lo que le preocupaba. A modo de anécdota, 
una niña preguntaba si solamente podía quedar embarazada teniendo relaciones con un varón o si también 
podía suceder a través de ciertos juegos. Por otra parte, el trabajo con los padres fue muy rico porque muchas 
veces estos no tienen conciencia de cómo trabajar y de cómo prevenir los embarazos; lo ven como una cosa 
natural. 


Si bien este proyecto se ha demorado, ciframos grandes esperanzas en él. Ahora ya tenemos el material, que 
incluye un set para cada una de las escuelas y para trabajar con cada uno de los niños. Dicho material consta 
de una serie de láminas, no solo del cuerpo humano y los aparatos genitales masculino y femenino -para los 
niveles más altos-, sino de todo lo que tiene que ver con la higiene, el cuidado del cuerpo y la prevención 
para los niveles iniciales, primero, segundo y tercero. Es un paquete que va desde la educación inicial porque 
consideramos que hay que comenzar a través desde esa etapa, ya que muchas veces el niño es víctima de 
abusos, pero dada su edad no se da cuenta de lo que está sucediendo. En cambio, si él sabe que su cuerpo es 
algo que le pertenece y que puede ser acariciado solamente con su permiso, podemos evitar muchísimos 
problemas. En ese sentido ya se está trabajando; se hicieron las licitaciones y se van a adjudicar las 
organizaciones que van a trabajar. A partir de julio -durante los quince días de vacaciones- en la colonia de 
vacaciones se va a realizar la capacitación de los docentes que están al norte del Río Negro. Una vez 
finalizadas las vacaciones se hará, durante los fines de semana, con los docentes que están al sur del Río 
Negro. Desde ya estamos invitando a los integrantes de esta Comisión a participar de esta capacitación. 


SEÑORA ARÓN.- En el Consejo de Educación Técnico Profesional se ha abordado la temática 
referente a la educación sexual a través del trabajo que se realiza con los equipos multidisciplinarios. 
En cada departamento existe un equipo multidisciplinario integrado por psicólogos, asistentes sociales 
y un maestro para atender las dificultades de aprendizaje que se puedan dar en las escuelas. Este 
equipo se involucra en el trabajo que tiene que ver con los proyectos de centros, como decía el Director 
Nacional, y aborda todas las temáticas que corresponden a la ley de educación a través de los diseños, 
pero también todo lo que hace a las necesidades de la escuela de la zona. 


Los equipos multidisciplinarios han trabajado en forma muy intensa y coordinada con distintos programas 
que existen a nivel nacional, como por ejemplo el de seguridad ciudadana, las ONG, el Ministerio de Salud 
Pública y el servicio médico que se ha instalado en UTU con docentes que tienen la condición de ser médicos 
y que cumplen sus horas atendiendo a alumnos y a docentes, participando en los trabajos, tanto sea en charlas 
como en seminarios y, fundamentalmente, atendiendo los problemas que van surgiendo en todas y cada una 
de las escuelas. Esto va hasta el seguimiento de los problemas de salud que tienen los alumnos; algunos, 
vinculados a la violencia, son atendidos por ambos, el equipo multidisciplinario y el servicio médico. 
Lamentablemente, hemos tenido muchos casos de violencia contra sí mismos que han sido objeto de un 
seguimiento muy particular por los equipos multidisciplinarios; se ha tenido mucho éxito en cuanto a la 
protección y al encauce de estos chicos con problemas. 


Hubo un trabajo conjunto de padres, alumnos y docentes o de padres solos en violencia familiar y en 
violencia contra sí mismo. El trabajo que se realiza en los centros educativos para la prevención de la 
violencia entre los jóvenes es muy intenso porque hoy los jóvenes tienen bastantes problemas debidos a la 
modalidad de los juegos, que tienen una carga de violencia muy importante. Esto requiere de un trabajo 
permanente de los equipos de los centros educativos, de los equipos multidisciplinarios y del servicio 
médico. En lo que tiene que ver con la integración a los programas que mencionaba el Inspector Nacional, 
UTU participa en todos ellos en forma permanente. Por ejemplo, en el Programa de Seguridad Ciudadana se 
capacitaron 1.200 docentes que son los multiplicadores en sus centros educativos. Se han hecho 
videoconferencias, se ha trabajado con el Ministerio del Interior y con el Programa de SIDA de Salud 
Pública. Se han abordado los temas de alcoholismo, tabaquismo, violencia familiar, embarazo adolescente, 
drogadicción, suicidio, VIH y SIDA. Con la Junta Nacional de Drogas se han realizado talleres y jornadas 
relativas a la drogadicción y al alcoholismo. Se ha trabajado en alcoholdependencia y drogadependencia. Se 
han hecho videoconferencias a nivel nacional para docentes. Con Seguridad Ciudadana, Familia y Violencia 
Familiar se ha trabajado en proyectos de centros educativos responsables. Con la Comisión Honoraria de 
Lucha contra el Cáncer se ha abordado el tabaquismo y con el Programa de la doctora Margarita Serra, el 
VIH. 


Tenemos un pedido para plantear a la Comisión, que refiere a qué se está haciendo con los diseños 
curriculares. A veces, hay temas que están inmersos en los programas y diseños curriculares no con la 
denominación exacta que hoy nos ocupa, pero el docente al trabajarlos los involucra aunque no esté 
establecido en forma expresa. 


Otros temas, los referidos al medio ambiente, sí están presentes en muchos de los diseños curriculares, 
fundamentalmente en los que tienen que ver con el sector agrario. En los programas se está trabajando 
permanente y específicamente en este tema. 


Tenemos una unidad de apoyo en metodología de gestión de proyectos. Precisamente, uno de los proyectos 
está vinculado al medio ambiente. A través de información obtenida se está trabajando en la integración de la 
temática del medio ambiente en las áreas curriculares. Se está finalizando la preparación de materiales sobre 
la temática ambiental a ser incluida en la página web del Consejo de Educación Técnico Profesional. 
También se está participando del proyecto de sinergia de las tres convenciones ratificadas por el país: cambio 
climático, biodiversidad y certificación y sequía. Estamos en la etapa de diseño de un curso de actualización 
sobre el manejo y conservación de suelos dirigido a docentes del programa agrario, con una orientación de 
formador de formadores, actividad programada para el mes de julio próximo. Se elaboró una propuesta de 
tecnicatura en el área de guardaparques y administración de áreas protegidas que fue aprobado por el Consejo 
y se está finalizando en conjunto con el Programa Agrario, la Asociación de Guardaparques, la Dirección 
Nacional de Medio Ambiente del Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente y la 
Facultad de Ciencias, que se encarga del diseño curricular final. 


Se propuso una nueva área de formación en acuicultura con énfasis en la conservación y uso sustentable de 
los recursos acuáticos. Paralelamente, se ha trabajado en la elaboración de perfiles en áreas de formación en 
ciencias del mar para complementar la actual formación en pesca con una visión más holística de la 
explotación y aprovechamiento de los recursos acuáticos y su explotación sustentable. Se ha iniciado el 
relevamiento de información para la introducción de la temática de medio ambiente en turismo, para 
fortalecer el área de ecoturismo y turismo natural. Por último, se está propiciando la incorporación del 
Consejo de Educación Técnico Profesional a la Red Temática del Medio Ambiente, RETEMA. 


SEÑOR CARBONELL.- Podría hacer una enumeración de las acciones que se han realizado en 
Secundaria, pero eso está por escrito en un informe que se dejará a la Comisión. 


Comparto ampliamente lo que se ha expresado aquí, particularmente, el señor Director Nacional. Reconozco 
las acciones que se han hecho, se hacen y las que están planificadas en Primaria y en UTU. Por supuesto que 
avalo lo que dice el informe sobre lo que se ha hecho en Secundaria, pero francamente, siento que esa es una 
parte de la verdad; hay otra que es la que nos está golpeando las puertas en los liceos y en las casas. 


Debo reconocer, no sin dolor, que por lo menos a mi criterio, lo que estamos haciendo no es suficiente. Me 
parece que los hechos son demasiado rotundos como para que no tomemos conciencia de que esto está 
sucediendo. No es que tenga la solución; si la tuviera en mis manos, por lo menos en el ámbito de Secundaria 
ya se habría aplicado. Pero siento la imperiosa necesidad como educador y como ciudadano de que se hagan 
más cosas y otras cosas para salvaguardar a nuestra juventud. 


En el año 1992, en la educación media -no estoy seguro si era en toda o solo en Secundaria; la señora Arón 
ya era miembro del Consejo de Educación Técnico Profesional y seguramente lo sabrá-, se realizó un 
programa de educación sexual que era de alto impacto. No es del caso ponerse a examinar hoy por hoy los 
elementos positivos y negativos que eventualmente pudiera tener, pero eso se discontinuó en el año 1995 y, 
hasta el momento, no ha habido ningún otro programa de alto impacto. Estamos haciendo mucha cosa; hay 
mucha gente trabajando y muy bien. Diría que todas las personas que jerárquicamente están por debajo de mí 
hacen todo lo que pueden. Me parece que lo que está faltando es una decisión política. No voy a 
responsabilizarme exclusivamente a mí ni a las autoridades de la enseñanza, porque estimo que en los 
ámbitos ciudadanos en general no existe un consenso suficiente como para que uno se ponga a analizar en 
profundidad muchos de los temas que a mi criterio se deberían analizar. Existe falta de consenso para muchas 
cosas y ha habido dificultades enormes en determinados momentos. Voy a citar un ejemplo en el que me vi, 
sin querer, ampliamente involucrado. A partir de la publicación de un libro que se llamaba: "Escucha, 
aprende, vive" se desató una polémica de tal magnitud que no involucró solamente a quienes estábamos a 
cargo de la educación sino a muchos agentes y personas vinculadas con distintos organismos, comisiones y 
asociaciones de diverso tipo. 


Entonces, creo que se están dando algunos pasos positivos en la Comisión Coordinadora de la Educación, a 
través de un proyecto que estaba siendo analizado, que nació en gran parte de nuestros técnicos; digo 
"nuestros" en términos generales, abarcando a los distintos Consejos y, por supuesto, al CODICEN. 


En la Comisión Coordinadora de la Educación hay delegados de los institutos privados, por lo cual, de 
llegarse a un acuerdo, se podría caminar unos pasos más. 


Con dolor y con vergúenza debo reconocer que hay que hacer mucho más. Estamos viviendo dentro de los 
centros de enseñanza situaciones demasiado fuertes. Las cosas que el señor Presidente enunció, las vemos 
directamente: el embarazo precoz, con la deserción asociada en casi todos los casos, con el nacimiento de un 
hijo que está completamente desprotegido; la situación del VIH y la falta de integración y muchas veces de 
solidaridad con el enfermo, que a veces llega a la segregación. 


A pesar de mi formación, no me estoy refiriendo a números. No me importa si es un 6% o un 8%; lo que 
importa es que se siente y se siente muy fuerte. 


En lo personal, estimo que hay temas que han sido vedados por la sociedad a los niños y a los jóvenes, y 
siguen siéndoles vedados. De algunos temas, prácticamente no se habla. Soy partidario de que se hable de 
todos los temas, sobre todo cuando estos rompen los ojos de los alumnos, cuando ellos son parte de sus 
temas, cuando lo viven, cuando lo sienten. 


En mi modesta opinión, hablar de las cosas con sinceridad, amplitud, claridad, dando una orientación y sobre 
todo sin hipocresías, sin ocultar las cosas que están rompiendo los ojos, resulta fundamental para la 
educación. A mi criterio, no se puede adoptar la posición de "haz lo que yo digo, mas no lo que yo hago. 


Se está haciendo un trabajo importante -esto está íntimamente vinculado- en la formación y en la trasmisión 
de valores hacia los alumnos. El Consejero Corbo, del CODICEN, ha estado presidiendo una Comisión en 

ese sentido. La duda que me cabe a mí en estas cosas es la siguiente: todos estamos de acuerdo en educar en 
valores y en trasmitir valores; el problema es si estamos de acuerdo en la determinación de esos valores y en 


la manera de trasmitirlos. Hay que buscar las formas -felizmente parece que se ha encontrado un camino- 
para ir trasmitiendo aquellos valores que son comunes y que están aceptados. Lo que pasa es que también 
tenemos que empezar a caminar con los otros. 


Mucho hablamos en la educación de la necesidad de profesionalizar al cuerpo docente. Por suerte se ha hecho 
mucho en ese sentido, pero están los embates de la sociedad en su conjunto, el comportamiento general de la 
sociedad, los problemas de la sociedad. Hay cosas que no hemos podido canalizar aún, como alguna forma, 
aunque sea, de autorregulación de los medios de comunicación -digo autorregulación porque resulta horrible 
pensar en poner un gran jurado que diga qué se puede decir y qué no, o qué se puede escuchar y qué no-, 
puesto que cada día estamos avanzando más en la grosería en horarios centrales de la televisión, por ejemplo, 
a través de una propaganda. Eso no trasmite valores. Cada vez que tengo la oportunidad de ver un noticiero, 
hay uno que está financiado por un producto cuya propaganda es espantosa. Se trata de un antiflatulento. 
¿Cómo podemos educar, con mensajes de esa naturaleza en la televisión en horario supercentral? Debemos 
encontrar alguna forma, algo, para proteger la sensibilidad. Estamos admitiendo ese tipo de cosas y otras 
peores. A veces veo alguna sinopsis de algún otro programa y me pregunto cómo es que no solo la sinopsis se 
dé a las siete u ocho de la tarde sino que el programa se dé a las cinco, cuando se asegura que haya una buena 
audiencia de jóvenes, adolescentes y niños. 


Decía todas esas cosas por la formación de los docentes. Los docentes son parte de la sociedad y se han 
estado formando los jóvenes docentes ya en una situación de ese estilo. Entonces, tenemos que recomponer 
una cantidad de cosas. Hay que hacer mucha cosa para poder lograrlo y creo que el primer paso lo tenemos 
que dar ya, con mucha decisión. Tal vez no sea un paso muy largo, porque tendremos que ir formando esos 
consensos que hoy no existen, en la medida en que vayamos caminando. Pero si nos ponemos como límite la 
situación de la falta de acuerdos en algunas cosas, podemos terminar no haciendo nada que sea realmente 
efectivo. 


Quiero dejar expresa constancia de la sacrificada labor que realizan muchísimos docentes y muchísimos 
técnicos que tenemos en la educación, en todos lados, y de todas las cosas que se están haciendo. Esto no va 
en desmedro del trabajo que se realiza. Lo único que digo es que hay una contraparte y yo siento que no debo 
venir a esta Comisión e ignorar la realidad, dando la visión de que todo está bien, porque gran parte de las 
cosas, lamentablemente, no están bien. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a aclarar algún tema porque creo que es bueno que hablemos en total 
conocimiento de las intenciones. 


Cuando solicité a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social invitar al CODICEN, no fue con la 
intención -y sigue siendo la misma- de responsabilizar a Fulano o a Mengano de lo que se ha hecho o de lo 
que no se ha hecho. Creo que, como sociedad, tenemos algunos problemas y somos todos responsables, a 
veces por no priorizarlos, otras veces por mirar hacia otro lado o porque hay ciertas concepciones filosóficas 
que hacen que determinado tipo de educación a veces sea difícil. Pero sí creo -estoy de acuerdo con el 
profesor Carbonell- que tenemos un problema muy serio, que es responsabilidad de todos, también nuestra, y 
pienso que estamos haciendo poco; estamos haciendo poco en relación al SIDA y a la drogadicción, que está 
devastando a generaciones. Creo que tenemos que hacer mucho más; no ustedes solos sino todos. Me alegra 
escuchar lo que acaba de decir la maestra González en cuanto a que esos programas van a estar prontos para 
el año que viene. 


Pero quiero dejar bien en claro que no era la intención de esta Comisión buscar responsabilidades en cuanto a 
lo que se hizo o no se hizo. Por lo menos en lo personal, no quiero cargar en mi conciencia mañana el 
pensamiento de que estuve en un lugar donde algo podía haber hecho y no hice nada. No se puede mirar 
hacia otro lado cuando todos vemos lo que está pasando en todos los barrios, los liceos y los locales de UTU, 
no solo de Montevideo sino de todo el país. Considero que estos asuntos deben ser prioritarios en la 
enseñanza. Creo que falta una decisión política de darle un empuje total a esto; no me refiero a política del 
CODICEN, sino a una política de Estado. Durante el tratamiento del Presupuesto, votamos un artículo que 
hablaba de todos estos temas. 


Reitero: no es mi objetivo decir que Fulano hizo esto y no hizo lo otro, sino ver si todos somos tan 
conscientes del problema que tenemos y si estamos todos de acuerdo en llevar adelante las medidas 
tendientes a revertirlo. Me acuerdo de ese librito y de las polémicas. Pasaron unos años y hoy ya no tenemos 


un enfermo de SIDA de catorce años por día, sino dos. Entonces, o hablamos de las cosas -no soy educador- 
y enseñamos, o estos problemas van a ser cada vez peores. 


La idea era tener una reunión constructiva para ver hacia dónde vamos y qué vamos a hacer. Para mí, 
Primaria es fundamental. Creo que todo el partido de la prevención se juega en Primaria. Entonces, si en 
Primaria no se puede hablar de educación sexual ni de técnicas de prevención de HIV-SIDA y como 
prevenirlo, estamos perdidos. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Conscientes de las polémicas que genera en la sociedad este tema y que hay 
que abordarlo y decir las cosas por su nombre, hemos estado trabajando en total silencio, con un perfil 
muy bajo, de tal forma que las cosas se pudieran ir haciendo a fin de concretarlas. Entonces, cuando 
los maestros empezaran la capacitación, sería irreversible el proceso y no se podría dar marcha atrás. 


En menor cuantía que Secundaria y UTU, nosotros también hemos tenido niñas embarazadas. A través de 
nuestros equipos, hemos logrado que eso quedara en el ámbito donde la niña se desarrollaba, que fuera 
cuidada, atendida, no segregada y que, a su vez, esa situación tan difícil para ella también sirviera como un 
disparador para que todos quienes pertenecemos al ámbito de la escuela y quienes están a su alrededor 
tuviéramos conciencia de que es un tema que había que abordar. Por eso, en una primera instancia, pedimos 
el consentimiento a los padres para tratar los temas. Y con satisfacción vimos que todos firmaron la 
autorización para que se hablara de eso, de tal forma que no hubiera nada que obstaculizara el recorrido que 
queríamos hacer. 


SEÑOR BONILLA.- Quiero hacer un breve comentario que hace a algunas cuestiones de fondo. 


Por un lado, creo que efectivamente en el Uruguay hay una dificultad que podemos llamar política -a la cual 
hacía referencia el profesor Carbonell-, en el sentido de que hay algunos acuerdos básicos que no se han 
establecido, que en el pasado han generado trabas y dificultades y que todavía lo hacen en algunos niveles 
porque hay cosas que la sociedad no ha acordado consigo misma. Esto pertenece al ámbito de lo político y, 
por ende, no me compete pronunciarme como Director Nacional de Educación, pero sí me compete 
constatarlo como problema, y creo que el profesor Carbonell lo hacía bien. 


Hay algún otro obstáculo que es de orden más técnico y sobre el que me gustaría dejar mi preocupación. No 
sé si hacemos mucho o poco; lo que sí sé es que los problemas crecen, que es otra forma de ver los 
problemas. No estamos ante un problema sanitario como puede ser el dengue, la hepatitis o la aftosa, en 
donde hay un punto focal clarísimo a partir del cual se puede montar una campaña centralizada y atacar ese 
punto. Estamos ante un hecho de civilización. Entonces, ¿qué le voy a decir yo de la educación sexual a un 
niño, si está cuatro, seis o como mucho ocho horas en el centro educativo, luego llega a la casa, prende la 
televisión y en los diez minutos siguientes todo lo que hizo el maestro desapareció? Entonces, el acuerdo que 
necesitamos, además del acuerdo político en el sentido tradicional -a lo que también hacía referencia el 
profesor Carbonell-, es de otro tipo, que tiene que ver con la participación en esta problemática tan amplia de 
una multiplicidad de actores claves. La educación puede hacer algo, puede ser el canal vehicular privilegiado, 
pero no se la puede dejar sola porque el problema es demasiado grande. Podríamos bajar las horas dedicadas 
a la ortografía, a la gramática, a la geografía y transformarnos en otra cosa; pero aún así, tampoco podríamos 
solucionar el problema. 


En consecuencia, hay un obstáculo que tiene que ver con la concepción del problema que tenemos. Nuestro 
problema no se puede tratar como una campaña sanitaria; nuestro problema es un hecho de civilización, y 
ante eso, la educación no puede salirse de la civilización en la que está metida, porque la tenemos a través de 
los profesores y de los padres de los chicos. Inclusive, los padres de los chicos pueden ser los reproductores 
de las patologías. Entonces, ¿cómo hacemos nosotros desde las aulas para combatirlas? 


A su vez, quisiera dejar otra constancia, una visión técnica del asunto, referente a cuál es la naturaleza del 
problema, porque más allá de los desacuerdos políticos que están, deberían ser negociables. Somos un país 
que tenemos una tradición en eso. Este problema -como decíamos- tiene una característica, una naturaleza, 
que es el ser un hecho de civilización, que no es tan sencillo de tratar. Construir acuerdos políticos ahí 
adentro no es lo mismo que construir acuerdos políticos en torno a una campaña para la aftosa e, inclusive, 


para el uso del preservativo, que sería un paso. Pero nuestro problema es mucho más grande que el del 
preservativo. 


Hay otro problema: la forma de intervención. En mi opinión, ya la sociedad no tiene las condiciones para 
trabajar de manera centralizada y vertical, como estábamos acostumbrados. Podemos montar el mejor 
programa centralizado, pero nuestro camino de intervención es esencialmente curricular. Ya señalé los límites 
que hay por ahí. A eso podemos agregarle otras actividades. Pero me parece que la intervención centralizada 
y vertical en estas temáticas no es muy operable. Lo que me parece positivo de lo que se está haciendo -más 
allá de que sea mucho o poco; sí sabemos que el problema crece- es que las acciones llevadas adelante desde 
la educación y en coordinación tienen una estructura infinitamente descentralizada y de alguna manera están 
en red. Me parece que es con la participación de toda la gente y no solo con la de la educación que esto se 
puede afrontar. 


En última instancia, quizás por ahí sea la forma en que la discusión política se destrabe, en la medida en que 
sean los padres, los alumnos y los docentes quienes participen. 


En la noche de ayer recibí una llamada telefónica de un profesor de gimnasia que tiene una relación lateral 
conmigo, quien me dijo que estaban trabajando en San José, que se están organizando y me preguntó si la 
ANEP podría colaborar con docentes para llevar adelante una campaña. En ese formato se hacen muchísimas 
cosas; a lo mejor se pueden hacer más. 


Mi impresión es que tenemos que salir de este modelo -que me parece algo nostálgico- de organizar una 
campaña centralizada contra lo que no es una enfermedad sino un hecho de civilización, en sentido fuerte, ya 
que por algo permea, ya sea por la familia, por la comunidad, por la televisión, por los medios, por todos 
lados. Los ejemplos internacionales lo dicen: en este tipo de cosas, además de ciertas políticas centrales, lo 
fundamental pasa por una estructura descentralizada con la participación de todos los actores, porque están 
todos en un mismo asunto. Este no es un problema solo de los centros educativos; no hay frontera para el 
embarazo, la droga o el SIDA, que separe al centro de la vereda, a la vereda de la puerta de la casa y a esta de 
la casa de un amigo. Entonces, ¿porqué el centro puede llegar a ser imaginado como un lugar aséptico en 
donde podamos combatir algo que está en todo el conjunto social? 


En ese sentido, tenemos dos ideas. En primer lugar, no estamos ante un objetivo que pueda ser identificado 
claramente; según nuestra perspectiva, estamos ante un hecho de civilización muy importante y muy grave 
que nos permea por todos lados. 


En segundo término, desde el punto de vista de los instrumentos, siento que más que un programa 
centralizado se necesita un programa descentralizado, con una gran participación de la comunidad y en donde 
la participación interinstitucional tiene que ser muy grande. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Quiero hacer un breve comentario, porque me parece que la 
iniciativa que tuvo el Presidente de conocer la opinión de las autoridades de la educación ha dado lugar 
a una reunión que jerarquizó al Parlamento y a la Comisión. 


Además de haberse abordado los temas específicos, tanto en el planteamiento inicial del Director como en los 
comentarios y en lo que acaba de exponer el señor Carbonell, como sector político tuvimos la oportunidad no 
solo de recibir la información sino también de analizarla. En lo que me es personal, pude entender y 
compartir mucho de lo manifestado por el señor Director. 


Cuando se aborda el tema de educación y salud -nosotros siempre abordamos el tema de salud y ustedes el de 
educación-, sabemos que hay un gran ámbito, que es el de educación y salud. 


El licenciado Bonilla decía que el educando actual y su entorno ya no es el mismo que hace veinte o treinta 
años, porque ese educando y ese niño están metidos en una sociedad que los ha bombardeado con una 
cantidad de cosas. Uno podría decir que el sistema educativo tiene la responsabilidad de enseñarles, pero - 
como decía el licenciado Bonilla- con respecto al aspecto curricular hay un techo. Los temas planteados por 
el señor Presidente son de enorme importancia, y no son los únicos. Comparto el criterio de que el tema del 
currículum queda bloqueado en determinados aspectos porque no se puede desarrollar todo. También 


comparto cómo se han abordado los programas, es decir, los currículos, los proyectos, la coordinación 
interinstitucional, las redes, la atención de situaciones críticas y la formación y capacitación. 


¿Cuál es la responsabilidad del sistema educativo en todas estas cosas? Yo creo que son dos: la formación y 
la capacitación para poder desarrollar los programas, y la elaboración de los currículos. Esto es específico del 
sistema; lo demás tiene relación con lo que manifestó el licenciado Bonilla y lo que de alguna manera 
señalaba el señor Carbonell. 


Me parece que acá lo que nos está faltando es la gran política de Estado, esa que abarca todo y donde todo el 
sistema puede ponerse de acuerdo para ver adónde vamos, pero no a corto plazo, no en un período de 
Gobierno, no en lo que puede diseñar un Gobierno, sino en lo que puede trascender. En definitiva, esto es lo 
que está faltando. 


Es cierto que hay mucha voluntad. Como decía el profesor Carbonell: "Más cosas y otras cosas". Entonces, si 
faltan cosas y otras cosas, quiere decir que todavía no hemos llegado al punto. Creo que esa es la 
responsabilidad: que se diseñe una política de Estado. 


También creo que en este tema hay otros responsables. Acá estamos abordando temas de salud y yo soy de 
los que creo que tiene que haber una reforma en el sistema de salud uruguayo. Una de las cosas en que 
estamos de acuerdo todos los actores es en el cambio de modelo de atención, donde la prevención y la 
promoción de la salud pasan a ser de enorme importancia. 


Entonces, creo que desde el Ministerio de Salud Pública, como normatizador y planificador, deben surgir los 
lineamientos generales para que después todos los otros actores, que tienen responsabilidades puntuales -el 
sistema educativo es uno de ellos-, coordinadamente puedan empezar a construir entre todos otro sistema. 
Esto deberá darse a través de una política que surja del Ministerio de Salud Pública, que sea diseñada, 
acordada y firme; me parece que esto es lo que está faltando. Es cierto lo que decía el licenciado Bonilla en el 
sentido de que esto deja de ser un tema específico -el de educar específicamente-, porque el educando está 
inmerso en todo un entorno que no está preparado para recibir a ese alumno, y la responsabilidad de 
prepararlo la tiene el sistema educativo. Esto es evidente y cada vez más complejo. 


De modo que comparto el planteamiento general. Por supuesto que los tres temas específicos planteados por 
el señor Presidente son de enorme preocupación: la drogadicción, el HIV y el embarazo adolescente; pero 
todos están en un entorno. 


Las autoridades de los diferentes sectores de la educación nos han hecho conocer programas; algunos están 
en marcha y otros por ponerse en marcha. Si hay programas que están por ponerse en marcha uno podría 
plantearse si la oportunidad es hacerlo ahora o si no tendrían que haberse aplicado antes. Si recién ahora se 
decide poner en marcha esos programas, esta sería una duda lógica que uno podría plantearse, porque se trata 
de un tema de mucha importancia, aunque podría estar vinculado a una falta de recursos, que sabemos no 
existen. Pero creo que lo importante es el compromiso de ustedes -por lo menos para nosotros, el sector 
político- de que frente a estos planteamientos necesariamente se van a poner en marcha este tipo de 
programas. 


Creo que este no es el momento -porque no tenemos tiempo- para averiguar cuál es la realidad y qué se ha 
hecho con respecto al programa de formación y capacitación. Tampoco es el momento de saber hasta dónde 
se ha avanzado desde el punto de vista curricular. Entonces, dada la importancia y el interés que revisten 
estos temas, creo que deberemos continuar dialogando en otro momento. También nos gustaría saber con qué 
recursos se cuenta: si algunos de estos programas son financiados por el presupuesto o por convenios. En este 
caso, ¿cuáles son esos convenios? ¿Qué recursos tienen y cómo los están obteniendo? ¿Cómo se están 
instrumentando? 


Este intercambio de opiniones ha resultado de gran interés: hoy no podemos seguir avanzando en esta 
temática por razones de tiempo; ojalá que lo podamos hacer en otro momento. 


Me parece que tenemos un déficit en el sentido de que hemos llegado a lo que todos los actores políticos 
decimos permanentemente: hay que diseñar políticas de Estado y no de cada uno de los gobiernos. En este 
sentido, podré estar equivocado, pero considero que en materia de salud y de educación todavía tenemos por 
delante un largo trabajo. 


SEÑOR LEGNANL.- Suscribo totalmente lo que ha expresado el señor Diputado Gallo Imperiale. 


Simplemente, quisiera reflexionar sobre el hecho de que, reiteradamente, la Comisión ha aludido a la 
importancia del área educativa, por ejemplo, cuando consideramos el proyecto que logramos aprobar en 
conjunto sobre la defensa de la salud reproductiva, o cuando la semana pasada votamos la iniciativa sobre la 
discriminación laboral y educativa que sufren los pacientes con epilepsia. En este sentido, en la Comisión 
discutimos mucho si correspondía que esas propuestas educativas fueran llevadas adelante únicamente por 
las autoridades de la enseñanza. Creo que en la redacción final se determinó que si bien la información debe 
salir permanentemente de los organismos de la salud, la acción educativa ha de ser coordinada con las 
autoridades responsables del área de la enseñanza. 


Entonces, pregunto si en la elaboración de estos programas existe un vínculo o coordinación con las 
autoridades de la salud para la actualización de las cifras. 


SEÑOR BONILLA.- En general tenemos una buena coordinación con las autoridades de la salud, pero 
como he señalado, toda política que pasa por dos o más instituciones inevitablemente se torna más 
laboriosa; con esto no estoy acusando al Ministerio de nada. 


Durante un tiempo, delegados de un número importante de instituciones estatales trabajamos fuertemente en 
una iniciativa. En este sentido, el motor fue el INAME y nuestros técnicos apuntaron a estudiar si podía 
instrumentarse algo así como un plan nacional de sexualidad. Nosotros decíamos que no tenía que ser un plan 
sólo de educación sexual. Efectivamente, la educación tiene un lugar para tratar este tema; pero también hay 
muchas otras instituciones. Por alguna razón, ese plan que se bosquejó no pudo avanzar. No se trataba de una 
iniciativa sólo de la educación, sino de muchos agentes, casi de todos, pero conservaba el problema de que 
estaba pensado centralizadamente. 


Entonces, creo que debemos idear esta estrategia en red para dar participación a más gente. Los organismos 
del Estado en los que nosotros crecimos ya no son los mismos, ni tampoco la sociedad; por lo tanto, el 
relacionamiento es otro. Debemos tomar nota de esto para diseñar estrategias que nos permitan avanzar. 


Hemos pedido a los técnicos que sigan trabajando. Compartimos lo que se ha dicho aquí en el sentido de que 
este problema crece; entonces, presumiblemente deberíamos hacer más. Todavía no hemos podido recopilar 
información sobre todas las intervenciones y actividades que se llevan a cabo en esta materia concreta, 
porque se trata de una enormidad de cosas. Es claro que cada vez más se tiende a una modalidad 
descentralizada; por lo tanto, es muy difícil seguir la trama de este tejido. 


Más allá de la información que ya está pronta, nuestro compromiso es hacerles llegar a la brevedad todos los 
datos de que disponemos para que ustedes adviertan la riqueza y la complejidad de este asunto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Considero que hemos podido hablar con franqueza sobre un tema que a 
todos nos preocupa; seguramente, esta no será la última vez que abordaremos estos asuntos. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social agradece la presencia de nuestros invitados. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


